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ABSTRACT 
 
Various health risks can occur in tourism depending on the physical condition of the traveler 
and the type of trip. Tourists suddenly get sick because of changes in places visited such as 
altitude, humidity, temperature, or because of an accident. Parangtritis Beach Tourism is a 
tourist destination with the biggest destination in the Special Region of Yogyakarta (DIY). 
Parangtritis Beach has an increasing number of visitors annually, of course, accompanied by 
an increase in the risk of accidents and health problems. The risk of accidents that can occur 
to tourists is sinking, being hit by ATVs, jeeps and delmans, jellyfish animal bites, food 
poisoning, air pollution, skin irritation, and others. The purpose of this study was to 
determine the relationship between knowledge and attitudes with safe behavior on tourists 
at Parangtritis Beach, Bantul Regency, DIY. This study was an observational study with a 
cross-sectional or cross sectional study design. The sample in this study were visitors to 
Parangtritis beach, aged 17-50 years, with 110 respondents. The sampling technique used is 
accidental side. The instrument in this study was a questionnaire. Data analysis with chi 
square test. Bivariate analysis shows, sex with healthy and safe behavior (p-value 0.627), age 
with healthy and safe behavior (p-value 0.911), education with healthy and safe behavior (p-
value 0.677), knowledge with healthy behavior and safe (p-value 0.020) and attitudes with 
healthy and safe behavior (p-value 0.003). There is a relationship between knowledge and 
attitudes with healthy and safe behavior. There is no relationship between gender, age and 
education with healthy and safe behavior. 
 
Keywords : health and ssafety behaviors, healthty tourism.and Parangtritis beach 
 
1. Pendahuluan 
Menurut Undang-Undang No10/2009 tentang Kepariwisataan dikatakan 
bahwa “wisatawan adalah orang yang melakukan wisata”. Definisi wisatawan ini 
juga ditetapkan berdasarkan rekomendasi International Union of Office Travel 
Organization (IUOTO) dan World Tourism Organization (WTO). Wisatawan adalah 
seseorang atau sekelompok orang yang melakukan perjalanan ke sebuah atau 
beberapa negara di luar tempat tinggal biasanya atau keluar dari lingkungan 
tempat tinggalnya untuk periode kurang dari 12 bulan dan memiliki tujuan untuk 
melakukan berbagai aktivitas wisata1. 
Aktifitas wisata dapat menimbulkan berbagai resiko kesehatan tergantung 
dari keadaan fisik wisatawan maupun tipe perjalanannya. Wisatawan bisa saja 
terpapar secara tiba-tiba dengan adanya perubahan tempat yang dikunjungi seperti 
perubahan ketinggian, kelembaban, suhu, dan mikroba, yang dapat menyebabkan 
masalah kesehatan. Tidak hanya itu resiko kesehatan serius juga dapat terjadi di 
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daerah dimana mutu akomodasinya buruk dalam hal kualitas, kebersihan dan 
sanitasi, layanan medis yang kurang memadai dan kurangnya penyediaan air 
bersih. Hendaknya untuk para calon wisatawan yang akan melaksanakan 
perjalanan terlebih dahulu mendapat pengetahuan yang cukup tentang potensi 
bahaya di tempat tujuan dan memahami apa yang terbaik yang harus dilakukan 
untuk melindungi kesehatan dan meminimalkan resiko terhadap penyakit2. 
Penyakit infeksi yang cukup sering dialami oleh wisatawan diantaranya 
adalah infeksi pada saluran nafas. Statistik menunjukkan bahwa perjalanan wisata 
berisiko tinggi terpapar oleh patogen penyebab infeksi saluran nafas. Dilaporkan 
sekitar 1 – 2% wisatawan yang kembali dari perjalanan wisata menderita infeksi 
saluran nafas akut. Infeksi ini terutama disebabkan oleh virus dan juga oleh 
mikoplasma, legionela dan klamidia. Penyakit infeksi saluran nafas yang sering 
terjadi diantaranya, Tuberkulosis (TB) paru, pneumonia, pertussis, diphteri dan 
Severe acute respiratory syndrome (SARs)4. 
Seiringan dengan meningkatnya jumlah wisatawan di objek wisata 
Parangtritis tidak menutup kemungkinan dengan adanya peningkatan kejadian 
kecelakaan di pantai. Jika dilihat dari pendataan yang ada dari tahun 2013 hingga 
pada tahun 2015 jumlah kasus kecelakaan di Pantai Parangtritis terus mengalami 
peningkatan. Yaitu ditemukan kasus kecelakaan di Pantai Parangtritis tahun 2013 
sebanyak 37 korban selamat, satu korban meninggal dan satu korban hilang 
dengan jumlah total korban di tahun 2013 yaitu 39 korban. Di tahun 2014 korban  
selamat berjumlah 59 orang, korban meninggal lima orang total korban sebanyak 
64 korban. Dan pada tahun 2015 ditemukan korban selamat sejumlah 81 orang dan 
korban meninggal tiga orang sehingga total korban ditahun 2015 sebanyak 84 
korban5. 
Green dan Kreuter (2000) menyatakan bahwa perilaku ditentukan oleh 
faktor preposing, enabling dan reinforcing. Faktor predisposisi berupa pengetahuan, 
keyakinan, nilai, sikap, dan variabel demografik tertentu. Faktor pemungkin yakni 
ketersediaan sember daya, kejangkauan sumber daya kesehatan dan lain-lain. 
Faktor penguat diantaranya keluarga, teman sebaya, guru,dan petugas kesehatan6. 
Wisata Pantai Parangtritis menjadi pantai dengan tujuan wisata terbesar di 
Daerah Istimewa Yogyakarta. Pantai Parangtritis banyak mengalami kenaikan 
dalam jumlah pengunjung karena diminati oleh banyak wisatawan. Peningkatan 
jumlah wisatawan tersebut akan diikuti peningkatan resiko kesehatan dikarenakan 
aktifitas kepariwisataan di pantai merupakan aktifitas yang dapat menimbulkan 
resiko kecelakaan. Resiko kesehatan dan kecelakaan yang sering dialami wisatawan 
di pantai seperti penyakit infeksi menular seksual, infeksi akibat terpapar hewan , 
infeksi saluran nafas, diare dan keracunan akibat makanan, kemudian kecelakaan 
seperti lecet, tenggelam, luka oleh benda laut, iritasi air laut, juga bisa patah tulang 
mengingat di wisata parangtritis juga telah disediakan sarana permainan ATV 
andong, jeep dan wahana lainnya yang memungkinan terjadinya kecelakaan. 
2. Metode Penelitian 
Jenis penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan rancangan 
penelitian cross-sectional atau potong lintang. Penelitian ini dilakukan di Pantai 
Parangtritis, Kabupaten Bantul, DIY. Sampel pada penelitian ini yaitu wisatawan 
yang sedang berkunjung di kawasan wisata Pantai Parangtritis pada bulan Mei 
tahun 2018 yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi pada 
penelitian ini adalah wisatawan dengan umur 17-50 tahun dan bersedia untuk 
mengisi kuesioner. Kriteria eksklusinya adalah wisatawan yang pernah 
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diwawancarai dengan instrumen yang sama pada lokasi yang berbeda. Penelitian 
ini teknik sampling yang digunakan adalah dengan cara teknik accidental 
sampling.Sehingga total sampel pada penelitian ini berjumlah 110 responden. 
3. Hasil dan Pembahasan 
Berikut merupakan karakteristik responden berdasarkan  sex, umur, dan 
pendidikan .  
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di Pantai 
Parangtritis Kabupaten Bantul DIY 
Karakteristik Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 
Jenis Kelamin Laki-laki 
Perempuan 
57 
53 
51,8 
48,2 
Umur Remaja 
Dewasa 
70 
40 
63,6 
36,4 
Pendidikan Rendah 
Tinggi 
76 
34 
69,1 
30,9 
Total  110 100,0 
                                Sumber : Data Primer, 2018 
Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 110 wisatawan yang diteliti, responden 
berjenis kelamin laki-laki lebih banyak dari perempuan yaitu 57 orang 
(51,8%). Responden remaja lebih banyak yaitu 70 orang (63,6%) 
dibanding responden dewasa. Pendidikan responden lebih banyak 
berpendidikan rendah yaitu 69,1 %, dibandingkan berpendidikan tinggi. 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Menurut Pengetahuan, Sikap dan Perilaku 
Sehat dan Selamat Responden di Pantai Parangtritis Kabupaten 
Bantul DIY 
 Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 
Pengetahuan Tinggi 
Rendah 
60 
50 
54,5 
45,5 
Sikap Positif 
Negatif 
69 
41 
62,7 
37,3 
Perilaku 
sehat dan 
Selamat 
Baik 
Buruk 
68 
42 
61,8 
38,2 
Sumber : Data Primer, 2018 
Berdasarkan Tabel 2, menunjukkan bahwa dari 110 responden 
yang diteliti, responden dengan pengetahuan tinggi lebih banyak yaitu 60 
orang (54,5%), dibandingkan dengan responden dengan pengetahuan 
rendah. Mengenai sikap responden tentang perilaku sehat dan selamat , 
sikap responden yang positif lebih banyak yaitu 69 orang (62,7%) 
dibandingkan sikap responden yang negatif. Pada variabel perilaku sehat 
dan selamat responden di dapat hasil responden yang berperilaku baik 
lebih banyak dari responden yang berperilaku buruk. Adapun jumlah 
responden yang berperilaku baik adalah 68 orang (61,8%). 
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a. Hubungan Antar Variabel 
1).    Analisis hubungan antara jenis kelamin dengan perilaku sehat 
dan selamat 
Tabel 3. Tabulasi Silang Jenis Kelamin dengan Perilaku Sehat dan Selamat 
  Variabel  Perilaku Sehat dan Selamat   RP CI 
(95%
) 
k                                                                                                  
P value 
Jenis 
Kelamin 
Tidak 
  baik 
 Baik  Total    
  n  %  N  %  N  %  1,126 0,697- 
1,817 
0,696 
  Laki-laki  23  20,9  34  30,9  57  51,8    
Perempuan 19 17,3 34 30,9 53 48,2    
Total (n) 42 38,2 68 61,8 110 100    
Sumber : Data Primer, 2018 
Berdasarkan Tabel 3, menjelaskan bahwa dari 110 responden, 
yang berjenis kelamin laki-laki dengan perilaku sehat dan selamat 
sebanyak 57 orang (51,8%), dan 23 orang (20,9%) diantaranya 
memiliki perilaku sehat dan selamat yang tidak baik. Hasil uji bivariat 
pada variabel jenis kelamin didapat nilai p-value 0,696, yang artinya 
tidak adanya hubungan antara jenis kelamin dengan perilaku sehat 
dan selamat. 
2).  Analisis hubungan antara umur dengan perilaku sehat dan 
selamat 
Tabel 4. Tabulasi Silang Umur dengan Perilaku Sehat dan Selamat 
  Variabel  Perilaku Sehat dan Selamat   RP CI 
(95%
) 
P value 
Umur Baik  Tidak 
baik 
Total    
  n  %  N  %  n  %  0,983 0,726- 
1331 
0,911 
  Remaja  43  39,1  27  24,6  70  63,7    
Dewasa 25 22,7 15 13,6 40 36,3    
Total (n) 68 61,8 42 38,2 110 100    
Sumber : Data Primer, 2018 
Berdasarkan Tabel 4, menjelaskan bahwa dari 110 responden, 
remaja dengan perilaku sehat dan selamat sebanyak 70 orang 
(63,7%), dan 43 orang (39,1%) diantaranya responden remaja yang 
beperilaku sehat dan selamat dengan baik. Hasil uji bivariat 
didapatkan nilai p-value 0.983 >α 0,05 yang artinya tidak terdapat 
hubungan antara umur dengan perilaku sehat dan selamat. 
Tabel 5. Tabulasi Silang Pendidikan dengan Perilaku Sehat dan Selamat 
  Variabel  Perilaku Sehat dan Selamat   RP CI 
(95%
) 
P value 
Pendidikan Baik  Tidak 
baik 
Total    
  n  %  n  %  n  %  1,069 0,786- 
1,454 
0,677 
  Tinggi  22  20  12  10,9  34  30,9    
Rendah 46 41,8 30 27,3 76 69,1    
Total (n) 68 61,8 42 38,2 110 100    
Sumber : Data Primer, 2018 
Berdasarkan Tabel 5, menjelaskan bahwa dari 110 responden, 
dengan pendidikan tinggi yang berperilaku sehat dan selamat 
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sebanyak 34 orang (30,9%), dan 12 orang (10,9%) diantaranya 
responden dengan perilaku sehat dan selamat yang tidak baik. Hasil 
uji bivariat tingkat pendidikan dengan perilaku sehat dan selamat 
menunjukan nilai p-value 0,677 >α 0,05 yang artinya tidak terdapat 
hubungan antara umur dengan perilaku sehat dan selamat. 
3).  Analisis hubungan antara pengetahuan dengan perilaku sehat dan 
selamat 
Tabel 6. Tabulasi Silang Pengetahuan dengan Perilaku Sehat dan Selamat 
  Variabel  Perilaku Sehat dan Selamat   RP CI 
(95%
) 
P value 
Pengetahuan Baik  Tidak 
baik 
Total    
  N  %  n  %  n  %  1,433 1,041- 
1,973 
0,020 
  Tinggi  43  39,1  17  15,5  60  54,6    
Rendah 25 22,7 25 22,7 50 45,4    
Total (n) 68 61,8 42 38,2 110 100    
Sumber : Data primer, 2018 
Berdasarkan Tabel 6, menjelaskan bahwa dari 110 responden, 
sebanyak 60 responden (54,6%) berpengetahuan tinggi dengan 
berperilaku sehat dan selamat dan 17 orang (15,5%) diantaranya 
yang tidak berperilaku sehat dan selamat dengan baik. Analisis 
bivariat menggunakan Chi Square antara pengetahuan dan perilaku 
sehat dan selamat didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan antara 
pengetahuan dengan perilaku sehat dan selamat ditunjukkan dengan 
p-value 0,020 < α 0,05. 
4).  Analisis hubungan antara sikap dengan perilaku sehat dan selamat 
Tabel 7. Tabulasi Silang Sikap dengan Perilaku Sehat dan Selamat 
  Variabel  Perilaku Sehat dan Selamat   RP CI 
(95%
) 
P value 
Sikap Baik  Tidak 
baik 
Total    
  n  %  n  %  N  %  1,651 1,134- 
2,402 
0,003 
  Positif  50  45,4  19  17,3  69  62,7    
Negatif 18 16,8 23 20,9 41 37,3    
Total (n) 68 61,8 42 38,2 110 100    
Sumber : Data Primer, 2018 
Berdasarkan Tabel 7, menjelaskan bahwa dari 110 responden, 
sikap yang positif dengan perilaku sehat dan selamat 69 orang 
(62,7%), dan 19 orang (17,3%) diantaranya dengan perilaku sehat 
dan selamat yang tidak baik. Hasil uji Chi Square pada variabel sikap 
menunjukan nilai p-value 0,003 < α 0,05 yang artinya terdapat 
hubungan antara sikap dengan perilaku sehat an selamat. 
b. Pembahasan 
1) Hubungan karakteristik dengan perilaku sehat dan selamat pada 
wisatawan di Pantai Parangtritis Kabupaten Bantul DIY 
a).  Hubungan Jenis kelamin dengan perilaku sehat dan selamat pada 
wisatawan di Pantai Parangtritis Kabupaten Bantul DIY 
Responden yang berwisata ke Pantai Parangtritis dapat 
dilihat dari distribusi responden berdasarkan jenis kelamin, 
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responden dengan jenis kelamin laki-laki ialah 51,8%, sedangkan 
perempuan ialah 53 orang (48,2%). Hal ini artinya antara laki-laki 
dan perempuan mempunyai kesempatan yang sama untuk 
berwisata, tidak membedakan jenis kelamin siapa saja bisa 
berwisata. 
Jumlah responden yang berperilaku sehat dan selamat dapat 
dilihat dari distribusi responden berdasarkan jenis kelamin. 
Responden laki-laki yang berperilaku sehat dan selamat dengan baik 
sebanyak 30,9%. Antara laki-laki dan perempuan mendapat hasil 
yang seimbang untuk berperilaku sehat dan selamat dengan baik. 
Pada teori Lawrence Green dalam Notoadmodjo (2007) 
menyatakan, jenis kelamin merupkan faktor predisposing atau 
faktor pemudah seseorang untuk berperilaku. Namun pada 
penelitian diperoleh hasil yang berbeda yaitu tidak ada hubungan 
antara jenis kelamin dan perilaku sehat dan selamat7. Hal ini 
disebabkan karena untuk membentuk perilaku banyak sekali faktor 
pendukungnya, tidak hanya jenis kelamin, tatapi juga bisa dari 
faktor lain. Hal ini karena jenis kelamin laki-laki atau perempuan 
mempunyai kesempatan yang sama untuk melakukan atau tidak 
melakukan perilaku sehat dan selamat. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Wibowo (2013) dilakukan di Kendal, yang 
menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan 
perilaku penggunaan APD (p= 0,136)8. 
b).   Hubungan umur dengan perilaku sehat dan selamat pada 
wisatawan di Pantai Parangtritis Kabupaten Bantul DIY 
Responden yang dijadikan sampel ialah responden yang 
berumur minimal 17 tahun dan maksimal 50 tahun. Umur paling 
banyak pada responden adalah antara 17-24 tahun dengan kategori 
remaja yaitu sebanyak 63,6% dari jumlah responden. Responden 
remaja yang berperilaku sehat dan selamat dengan baik sebanyak 
39,1%. Pada penelitian ini p-value 0.983 >α 0,05 yang artinya tidak 
terdapat hubungan antara umur dengan perilaku sehat dan selamat. 
Hasil pada penelitian ini tidak sesuai dengan teori, menurut Hurlock 
(1998) semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan 
seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Dari segi 
kepercayaan masyarakat, seseorang yang lebih dewasa lebih 
dipercaya dari orang yang belum tinggi kedewasaannya. Hal ini 
dilihat dari pengalaman dan kematangan jiwanya. Umur merupakan 
salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku kesehatan 
seseorang9. Menurut Suryabudhi (2003) seseorang yang menjalani 
hidup secara normal dapat diasumsikan bahwa semakin lama hidup 
maka pengalaman semakin banyak, pengetahuan semakin luas, 
keahliannya semakin mendalam dan kearifannya semakin baik 
dalam pengambilan keputusan tindakannya10. 
Hal tersebut dikarenakan meskipun umur merupakan faktor 
untuk merubah perilaku seseorang, jika seseorang yang memiliki 
umur yang matang akan berperilaku sehat dan selamat namun 
masih banyak faktor lain yang bisa menghambat perilaku seseorang, 
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sehingga umur matang jika faktor lainnya tidak mendukung seperti 
tingkat pendidikan maka memungkinkan seseorang mengalami 
penghambatan dalam perubahan perilaku. Hal ini sejalan dengan 
penelitian sebelumnya oleh Wibowo (2013) menyatakan bahwa 
tidak ada hubungan yang siginifikan antara umur dengan perilaku 
safety p-value 0,407 (p>0,05)8. 
c).  Hubungan Pendidikan dengan perilaku sehat dan selamat pada 
wisatawan di Pantai Parangtritis Kabupaten Bantul DIY 
Tingkat pendidikan responden pada penelitian ini yang 
paling banyak ialah responden dengan pendidikan rendah yaitu 
69,1%. Pada penelitian ini nilai p-value 0,677 >α 0,05 yang artinya 
tidak terdapat hubungan antara umur dengan perilaku sehat dan 
selamat. Terdapat perbedaan antara hasil dengan teori, menurut 
Notoatmodjo (2003) pendidikan seseorang mengenai kesehatan 
akan berpengaruh terhadap perilaku kesehatan, hal ini dikarenakan 
dengan pendidikan yang didapat akan memperoleh pengetahuan 
dan akan tercipta upaya pencegahan suatu penyakit. Semakin tinggi 
tingkat pendidikan maka akan tinggi pula pengetahuannya dan akan 
menghasilkan perilaku sehat yang baik11. Perbedaan hasil penelitian 
ini mungkin disebabkan karena tingkat pendidikan bukan satu-
satunya faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan yang akan 
berpengaruh juga dengan perilaku pencegahan tapi masih ada 
faktor-faktor lain seperti umur, pengalaman, sosial ekonomi, 
pekerjaan, sumber informasi dan budaya. Populasi tempat peneliti 
melakukan penelitian dan besarnya populasi yang diteliti mungkin 
juga dapat menjadi penyebab lain dari perbedaan hasil penelitian 
ini. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Paramitha (2013), bahwa tidak ada hubungan yang siginifikan 
antara pendidikan dengan pencegahan penyakit didapatkan hasil p-
value 0,115.12 
d).  Hubungan pengetahuan dengan perilaku sehat dan selamat pada 
wisatawan di Pantai Parangtritis Kabupaten Bantul DIY 
Responden yang berpengetahuan tinggi tentang perilaku 
sehat dan selamat dengan baik yaitu 43 responden (39,1%). Analisis 
bivariat dengan uji chi square menunjukkan adanya kemaknaan 
secara statistik yaitu ni p-value 0,020 <α 0,05. Hal tersebut 
menunjukkan bahwa seseorang yang memiliki pengetahuan baik 
tentang kesehatan cenderung akan berperilaku sehat dan selamat. 
Pengetahuan didefinisikan sebagai hasil penginderaan manusia 
melalui indera yang dimiliki (telinga, mata, hidung, rasa dan raba). 
Pemberian informasi akan meningkatkan pengetahuan seseorang. 
Pengetahuan dapat menjadikan seseorang memiliki kesadaran 
sehingga seseorang akan berperilaku sesuai pengethaun yang 
dimiliki. Perubahan perilaku yang dilandasi pengetahuan, kesadaran 
dan sikap yang positif bersifat langgeng karena didasari oleh 
kesadaran mereka sendiri bukan paksaan14. 
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Selain itu faktor-faktor yang dapat mempengaruhi tingkat 
pengetahuan adalah pendidikan, umur, lingkungan dan sosial 
budaya. Semakin tinggi tingkat pendidikan dan status sosial 
seseorang maka tingkat pengetahuannya akan semakin tinggi pula. 
Begitu juga dengan umur, semakin bertambahnya umur seseorang 
maka pengetahuannya juga semakin bertambah 15. 
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Nadia (2015), dimana terdapat hubungan antara pengetahuan 
dengan perilaku sehat (p-value = 0,001). Seseorang yang 
mempunyai pengetahuan yang baik terkait perilaku sehat maka ada 
kecenderungan untuk berperilaku yang baik pula. Hal ini berarti 
bahwa untuk meningkatkan perilaku sehat dan selamat, maka perlu 
juga meningkatkan pengetahuan mengenai kesehatan16. 
Pengetahuan wisatawan dalam penelitian ini termasuk dalam kategori 
baik, hal ini adalah modal awal yang bagus bagi wisatawan berperilaku 
sehat dan selamat saat berwisata. Ini menunjukkan bahwa 
pengetahuan seseorang juga dipengaruhi oleh informasi yang 
diterima. Hal ini sesuai dengan teori Notoadmodjo (2003) yang 
menyatakan bahwa informasi mempengaruhi tingkat pengetahuan 
wisatawan dimana informasi tersebut dapat diperoleh wisatawan dari 
berbagai sumber, antara lain : buku cerita, media massa seperti Koran, 
majalah, ataupun televisi, serta saling bertukar informasi11 
e).    Hubungan sikap dengan perilaku sehat dan selamat pada wisatawan di 
Pantai Parangtritis Kabupaten Bantul DIY 
Sikap responden yang memiliki sikap positif dengan perilaku 
sehat dan selamat dengan baik ialah 50 responden (45,4%). Angka 
p-value pada analisis chi-square yaitu 0,003 menunjukan bahwa 
terdapat kemaknaan secara statistik. Artinya terdapat hubungan 
antara sikap seseorang dengan perilaku sehat dan selamat. 
Sikap merupakan predisposisi untuk melakukan atau tidak 
melakukan suatu perilaku tertentu, sikap lebih ke suatu proses 
kesadaran yang sifatnya individual. Sikap yang positif akan memicu 
sesorang untuk melakukan tindakan16. Selain pengetahuan, sikap 
merupakan domain yang penting untuk terbentuknya tindakan 
seseorang. Sikap yang diharapkan dimiliki anak bukan hanya tahu 
menyebutkan bagaimana harus bersikap, tetapi tumbuhnya sikap 
itu sendiri untuk berperilaku lebih baik. Sikap merupakan kesediaan 
untuk bertindak atau prodisposisi tindakan suatu perilaku. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Gladys 
dkk (2016) yang dilakukan di Kota Banjarbaru dimana p-value= 
0,0001 yang artinya terdapat hubungan yang sangat signifikan 
antara sikap dengan perilaku selamat19. Menurut Waluyo (2009) hal 
ini dapat dipahami karena sikap merupakan suatu konsep paling 
penting dalam psikologi sosial. Sikap juga dapat diartikan sebagai 
kesiapan untuk bereaksi terhadap suatu stimulus dengan cara 
tertentu, apabila dihadapkan pada suatu stimulus yang 
menghendaki adanya respon. Suatu pola perilaku, tendenasi atau 
kesiapan antisipatif untuk menyesuaikan diri dari situasi sosial yang 
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telah terkondisikan20. Namun, penelitian ini tidak sejalan dengan 
penelitian Sihombing (2014) penelitian yang dilakukan di Kota 
Medan, diketahui bahwa tidak ada hubungan antara sikap dengan 
perilaku selamat. (p= 0,058)21. 
4. Kesimpulan dan Saran 
Kesimpulan 
Ada hubungan antara pengetahuan dan sikap dengan perilaku sehat dan 
selamat. Namun tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin, umur dan 
pendidikan dengan perilaku sehat dan selamat. 
 
Saran 
Perlu adanya sosialisai dan promosi kesehatan tentang kesehatan pariwisata 
dengan penyuluhan atau iklan kepada masyarakat untuk meningkatkan 
pengetahuan sehingga terbentuk perilaku yang sehat dan selamat saat berwisata. 
Perlunya ada pemisah antara jalur ATV, andong dan Jeep dengan wisatawan di 
Pantai Parangtritis, karena sangat mungkin terjadi risiko wisatawan tertabrak 
sehingga hal tersebut dapat mengganggu kenyamanan saat berwisata. 
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